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要旨
　本研究の目的は、心の健康問題をもつ子どもの養護診断・対応における養護教諭の所有免許による相違を明ら
かにすることである。
　新潟県の養護教諭を対象として質問紙調査を実施し、651人から回答があった（回収率69.4％）。欠損値のある
データを除き、探索的因子分析から「連携」「養護診断・対応」「子どもとの関わり」「専門性」「捉え方の違
い」の因子を抽出した。所有免許の違いによる平均値差の検定を行ったところ、看護師免許「有」の群が教員免許
「有」の群よりも、「専門性」「捉え方の違い」の下位尺度得点が有意に高かった。前述の５つの因子において教
職年数階級別平均値の差では、教職10～15年又は15～20年で教員免許「有」よりも看護師免許「有」の方が高かっ
た。それ以降は両者とも同様の傾向が見られた。
　共分散構造分析で作成したモデルをもとに多母集団同時分析を行い、養護診断・対応における所有免許による相
違について考察した。「連携」「養護診断・対応」「子どもとの関わり」「専門性」においてのモデルでは、教員
免許「有」の養護教諭はすべてにおいて有意なパスが得られた。看護師免許「有」は「子どもとの関わり」から
「養護診断・対応」に有意なパスが得られなかった。日常の子どもの関わりから様子を把握し、意識的に「養護診
断・対応」へつなげることが必要であることが示唆された。
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Abstract
　This study aims to clarify differences in diagnosis and countermeasures of children with problems of mental 
health according to the licenses of Yogo Teachers. We carried out a questionnaire survey targeting Yogo Teachers in 
Niigata Prefecture and received answers from 651 subjects (response rate: 69.4%). After removing data with missing 
values, we conducted exploratory factor analysis and extracted the following factors: coordination; a Yogo 
Teacher’s diagnosis and countermeasures; relation with children; expertise; and uniqueness. Our test on mean 
differences according to the licenses of Yogo Teachers, the subscale scores of “expertise” and “uniqueness” of the 
group with nurses’ licenses were significantly higher than the group with teachers’ licenses.
　We also conducted simultaneous analysis of several groups based on a model which we prepared by covariance 
structure analysis and examined the differences in diagnosis and countermeasures by Yogo Teachers according to 
their licenses. Our examination clarified that Yogo Teachers with teachers’ licenses weigh “relation with children” 
and those with nurses’ licenses emphasize “expertise” when “making nursing diagnosis and countermeasures 
children”.
Key words
mental health problem, diagnosis and countermeasure, Yogo Teacher, license
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Ⅰ　はじめに
　近年、社会状況や人々の生活状況が変化
し、子どもたちは様々な心の健康問題を抱え
ており、学校においても子どもたちの心身の
健康問題に適切に対応し、解決していくため
の取組が求められている。日本学校保健会に
よる平成23年度の保健室利用状況に関する調
査報告書によれば、養護教諭がかかわり、心
身の健康問題のために健康相談等で継続支援
した児童生徒の１校当たりの平均人数は、小
学校4.4人、中学校7.2人、高等学校15.7人で
あった
１）
。また、文部科学省の「教職員のため
の子どもの健康相談及び保健指導の手引」に
おいて、保健室来室理由の背景に身体的な問
題よりも心に関する問題を抱えている子ども
が多いこと、医療機関などとの連携を必要と
している子どもが増えていることが示されて
いる
２）
。心の健康問題をもつ子どもが増えてお
り、医療機関などとの連携の必要性が高まっ
ていることから、養護教諭のもつ専門性に対
する期待が高まっている。そして、養護教諭
の養護診断・対応の力量を上げることは急務
である。
　養護教諭養成について、大谷は、「現在、
養護教諭になるための道（コース）は多様で
ある。開放制の原則にたった教員養成という
ことからいえば望ましいことなのかも知れな
い。しかし、少なからず養護教諭養成に関し
ては問題と思われる状況がある」
３）
と指摘して
いる。これは、保健師取得の際の付帯免許制
度で、養護教諭二種普通免許状取得のことを
述べている。ここでは、保健師の国家試験に
合格し、各都道府県教育委員会に申請すれば
取得できるとしている。このため、歴史的な
背景はあるものの、養護教諭の免許授与につ
いて安易であることを指摘している。
　現在、養護教諭の養成は、教育系、看護
系、学際系の大学、短期大学など様々な機関
で行われており、養護教諭一種普通免許状、
養護教諭二種普通免許状、養護教諭専修免許
状が取得できる。また、養護教諭の免許の他
に養成機関によっては、他の教員免許として
中学校一種、二種普通免許状「保健」・「家
庭」、高等学校一種普通免許状「保健」・
「福祉」・「看護」などや、看護師、保健
師、歯科衛生士、社会福祉士、精神保健福祉
士など多種に渡っており、養護教諭の養成の
背景には、様々あることが言える。
　そこで、養護教諭の所有免許によって養護
診断・対応に違いがあるのではないかと推察
される。しかしながら、これまでこのような
研究は、ほとんど見られない。
　本研究の目的は、先行研究として行った養
護教諭への面接調査の結果
４）
を基に、新潟県の
養護教諭を対象とした質問紙調査によって、
子どもの心の健康問題の養護診断・対応にお
ける所有免許による相違を明らかにすること
である。
Ⅱ　研究方法
１　調査対象
　新潟県の幼稚園、小学校、中学校、中等教
育学校、高等学校、特別支援学校に勤務する
すべての養護教諭938人を対象とした。
２　データの収集
　先行研究として行った面接調査の結果を基
に、子どもの心の健康問題について養護診
断・対応に関する30項目の質問を作成した。
「養護診断」の用語は、日本養護教諭教育学
会の定義を引用し、質問紙に示した。日本養
護教諭教育学会では、「養護診断とは、養護
教諭が専門職としての養護計画を実施するた
めに、アセンスメントによって情報を収集・
分析を行った後に、総合的に児童・生徒等の
状態等を判断することである」
５）
と定義してい
る。回答は「４当てはまる」、「３やや当て
はまる」、「２あまり当てはまらない」、
「１当てはまらない」の４段階尺度とした。
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12名の養護教諭に予備調査を依頼し、質問項
目の妥当性などを検討した。対象者の勤務校
へ質問紙を郵送して実施し、回収方法も郵送
によるものとした。2011年９月から11月にか
けて実施した。
３　データの分析
　まず、探索的因子分析を行い、因子を抽出
した。各因子に高い負荷量を示した項目の平
均値を計算して下位尺度得点を算出し、所有
免許の違いによる平均値差の検定を行った。
　また、看護師免許「有」と教員免許「有」
のｔ検定を行った。
　次に抽出した因子別に５年ごとの教職年数
別階級ごとに看護師及び教員免許「有」につ
いて傾向を見た。
　そして、質問項目を観測変数、因子を潜在
変数として、共分散構造分析を行った。作成
したモデルを使って、多母集団の同時分析に
よる所有免許による相違について分析した。
分析は統計ソフト「SPSS Statistics 21.0」及び
「SPSS Amos 21.0」を用いた。複数の研究者
及び養護教諭で分析することで、信頼性を高
めるようにした。
４　倫理的配慮
　調査は無記名自記式の質問紙を用いて行い
個人が特定されることはないこと、調査用紙
のデータは統計的に処理し研究以外の目的で
使用しないこと、調査協力は対象者の自由意
思によるものであり調査に協力いただけない
場合においても不利益になることは一切ない
ことを説明文書に明記した。調査用紙の返信
をもって同意とみなした。新潟青陵大学「倫
理審査委員会」の審査を受け、承認を得て調
査を行った。
Ⅲ　結果
１  対象者の基本属性
　調査対象者は938人で、回答者数は651人で
あった（回収率69.4％）。そのうち、欠損値の
あるデータを除いた602のデータを分析の対象
とした。対象者の属性を表1に示した。所有免
許については、看護師免許と教員免許の両方
「無」が138人（21.9％）、看護師免許のみが
「有」は240人（39.9％）、教員免許のみが
「有」は216人（35.9％）、両方「有」が８人
（1.3％）であった。教職年数では、20年以上
の養護教諭が384人（63.8％）と割合が高く
なっている（表１参照）。
２  所有免許による下位尺度得点の平均値の比較
１）下位尺度得点の平均値と標準偏差
　質問紙30項目の平均値、標準偏差を算出
し、天井効果が見られた10項目を除外した20
項目を分析対象として、探索的因子分析を
行った。因子分析（最尤法、プロマックス回
転）を行った結果、５因子を抽出した。因子
Ⅰ（α=.84）は、［ルールの見直し］［キー
パーソンとの協力］［対応の方針や対応策］
［役割分担］［支援の見直し］［提案の仕
方］［周りの子どもへの働きかけ］［保護者
への働きかけ］で構成されていることから
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「連携」と名付けた。因子Ⅱ（α=.72）は、
「対応の適切さ」「養護診断の適切さ」「直
感的な気づき」「問題解決への支援」「問題
の予測」で構成されていることから「養護診
断・対応」とした。因子Ⅲ（α=.66）は、
［日頃の様子の把握］［信頼関係］［情報収
集］で構成されていることから「子どもとの
関わり」とした。因子Ⅳ（α=.64）は［医学
的知識］［専門書や研究会］［養護診断・対
応の評価］で構成されていることから「専門
性」とした。因子Ⅴは［捉え方の違い］のみ
で構成されており「捉え方の違い」と命名し
た（表２参照）。
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２）下位尺度得点の平均値の差の検定
　各因子に高い負荷量を示した項目の平均値
を算出し、下位尺度得点とした。所有免許の
違いにより看護師・教員免許「無」、看護師
免許「有」、教員免許「有」、看護師・教員
免許「有」の４群に分け、それぞれ下位尺度
得点の平均値と標準偏差を表３にまとめた。
　４群について分散分析を行った結果、「専
門性」において平均値の差が５％水準で有意
であった（F（3,598）=3.05,p<.05）。「専門
性」の得点は、看護師・教員免許「有」3.08、
看護師免許「有」3.04の順で高くなっている。
看護師免許「有」が教員免許「有」よりも、
「専門性」では0.14、「捉え方の違い」では
0.16、それぞれ高かった。
　また、看護師免許「有」と教員免許「有」
の2群でｔ検定を行い表4にまとめた。「専門
性」（t（454）=2.87,p<.01）、「捉え方の違
い」（t（454）=2.22,p<.05）において有意な
差がみられた。
　　　　　　　　　　　　　　
３）教職年数による下位尺度得点の相違
　看護師免許「有」と教員免許「有」の２群
の教職年数による平均値の変化を図1に示し
た。「a．連携」は、教職年数０～５年は低
い。５～10年以降は人数が少なく解析は難し
いが、５～10年で急増し、10～15年が若干下
がるが15～20年以降、両者とも高いと思われ
る。「b．養護診断・対応」は、０～５年が低
く、５～10年が看護師免許「有」が2.95、教員
免許「有」が2.77で看護師免許「有」が高い。
15～20年以降は若干だが教員免許「有」が高
い。「c. 子どもとの関わり」は、最高値が５
～10年の看護師免許「有」で3.60、最低値でも
10～15年の教員免許「有」が3.37で全体に高い
値を示した。看護師免許「有」が0～5年から
15～20年まで教員免許「有」よりわずかに高
いが、全体的には、教職年数が増えても横ば
いと思われる。「d. 専門性」では、教員免許
「有」は2.8～2.9の値で横ばいになっているこ
とが特徴的である。15～20年は教員免許
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の関わり」、「専門性」、「捉え方の違い」
の５つを潜在変数として、共分散構造モデル
を作成した。モデルの適合度が高くなるよう
にパスを取捨選択して探索し、「捉え方の違
い」を除いた観測変数19、潜在変数４とした
時、適合度指標はCFI=.921、RMSEA=.057と
なり、すべてに0.1％水準で有意なパスが示さ
れた（n=602, χ2=431.76, df=147, p<.001）。
「専門性」は「養護診断・対応」に有意に影
響し、「専門性」は「子どもとの関わり」に
有意に影響していた「子どもの関わり」は
「養護診断・対応」に有意に影響し、「養護
診断・対応」は「連携に」有意に影響してい
た。「子どもとの関わり」は「連携」に有意
に影響していた。（図２参照）。
２）多母集団同時分析による３群の比較
　作成したモデルについて、看護師・教員免
許「無」、看護師免許「有」、教員免許
「有」が高いがそれ以外は看護師免許「有」
が高い数値を出している。特に５～10年、10
～15年の看護師免許「有」の方が高い。「e. 
捉え方の違い」では、教職年数０～５年で看
護師免許「有」が2.87、教員免許「有」が2.44
で看護師免許「有」が高い。５～10年、15～
20年以降も看護師免許「有」が高かった。各
年数区分のデータにばらつきがあるように見
られるが、看護師免許「有」が教員免許
「有」よりも「捉え方の違い」があると思う
平均値が高い。
３　所有免許による相違についての多母集団
同時分析よる比較
１）共分散構造分析によるモデルの作成
　免許の種類や有無に関係なく養護教諭602人
のデータから「養護診断・対応」のモデルを
作成した。質問紙の20項目を観測変数とし、
「連携」、「養護診断・対応」、「子どもと
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た。「専門性」から「養護診断・対応」への
パスは有意ではなかった（図３）。看護師免
許「有」の群では、「専門性」から「子ども
の関わり」へのパスは0.1%水準で有意であっ
た。「専門性」から「養護診断・対応」、
「養護診断・対応」から「連携」及び「子ど
もの関わり」から「連携」も、それぞれ0.1%
水準で有意であった。しかしながら「子ども
との関わり」から「養護診断・対応」へのパ
スは有意ではなかった（図４）。教員免許
「有」の群では、「専門性」から「子どもと
の関わり」へのパスは0.1%水準で有意であっ
た。「子どもとの関わり」から「連携」も
0.1%水準で有意であった。「専門性」から
「養護診断・対応」及び「子どもとの関わ
り」から「養護診断・対応」へのパスがそれ
ぞれ１％水準で有意であった。「養護診断・
対応」から「連携」のパスは、0.1％水準で有
意であり、すべて有意であった（図５）。
「有」の３群による多母集団同時分析を行っ
た。看護師・教員免許「有」の群は、データ
数が少ないため、分析から除外した。等値制
約を課して、因子の不変性を確認した。モデ
ルの適合度を確認し、最も厳しい制約を課し
た測定モデルの残差を採用した。図３～５
は、３群についての多母集団同時分析の結果
である（χ2=851.326 ,  d f=511 ,  p<.001 , 
CFI=.907, RMSEA=.034）。統計学的に有意な
パスが見られなかった数値に（）を付けて表
した。数値は標準化推定値である。図の煩雑
化を避けるため、誤差変数の表示は省略して
ある。
　看護師・教員免許「無」の群では、「専門
性」から「子どもとの関わり」へのパスは
0.1％水準で有意であった。「子どもとの関わ
り」から「養護診断・対応」へのパスは５％
水準で有意であり、「子どもとの関わり」か
ら「連携」へのパスは１%水準で有意であっ
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関連があると推察できるので、「捉え方の違
い」の視点について、更に検証していく必要
がある。
３　教員免許「有」は「専門性」「養護診
断・対応」「子どもとの関わり」「連携」で
有意なパスが見られた
　多母集団同時分析の３モデルのうち教員免
許「有」は、「専門性」「養護診断・対応」
「子どもの関わり」「連携」すべてにおいて
有意なパスが見られ総合的にバランスが取れ
ていた。このことから、日ごろの様子から子
どもの情報を把握し、養護診断・対応に生か
していると考える。
４　看護師免許「有」に「子どもとの関わ
り」から「養護診断・対応」へ有意なパスが
みられなかった
　看護師免許「有」は「子どもの関わり」か
ら「養護診断・対応」へのパスが有意でな
かった。なぜ、「子どもとの関わり」が「養
護診断・対応」へ影響しなかったのかが課題
である。保健室に常時いて、来室する子ども
を中心に関わっていることが推察される。計
画的に保健教育を実施することで、学級にお
いて日常の子どもたちとの関わる機会をつく
り、健康課題を把握する。そして、子どもの
日常の健康観察や関わりを通して得られた情
報を意識的に「養護診断・対応」へ結びつけ
て、問題の早期発見などの見極めをすること
が必要と思われる。
　現職養護教諭に、養護診断・対応について
研修の開発が必要である。
　
５　第V因子「捉え方の違い」に課題が見ら
れた
　第v因子の「捉え方の違い」は、質問項目が
１つしかないため、質問の設定に課題が残
る。このため、共分散構造分析も有意な結果
が得られず、削除に至った。鎌塚らは、子ど
Ⅳ　考察
　本研究では、探索的分析を行った結果、心
の健康問題をもつ子どもの養護診断・対応に
ついて「連携」「養護診断・対応」「子ども
との関わり」「専門性」「捉え方の違い」の
５つの因子を抽出した。　
１「専門性」「捉え方の違い」は看護師免許・ 
教員免許「有」、看護師免許「有」が高い
　下位尺度得点の平気値差の検定において、
「専門性」は看護師・教員免許「有」、看護
師「有」の順で高くなっている。看護師免許
「有」と教員免許「有」の２群のt検定では、
「専門性」「捉え方の違い」において看護師
免許「有」が有意に高かった。ことから、看
護師免許を有する養護教諭は、医学的知識に
基づいたアセスメントや養護診断・対応の評
価をしており「専門性」が高いことが分か
る。「専門性」が高いと、「捉え方の違い」
も高くなり、担任などの他の教職員との健康
問題の捉え方に違いを感じるということに関
連があるのではないかと推察する。今後、さ
らに研究する必要がある。
２　教職10～15年又は15～20年で教員免
許「有」よりも看護師免許「有」の方が高い
　図１に示したとおり、「a．連携」「b.　養
護診断・対応」は、教職年数０～５年は両者
とも平均値が低いものの看護師免許「有」が
高かった。15年以降は両者ともに高いので、
経験年数を重ねることで学校の組織を知り、
うまく連携していることがうかがえる。「養
護診断・対応」についても、同様の傾向があ
り、経験年数が多くなって事例数が増えるこ
とで、力量が高まるのではないかと考える。
「捉え方の違い」は、10～15年以外は看護師
免許「有」が高いが、０～５年はより高く
なっており、看護中心で学習してきた養護教
諭にとって現場とのギャップがあるのではな
いかと考える。また、「専門性」の高さにも
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く影響していることが分かった。これらは、
いずれにせよ新潟県の養護教諭の調査であ
る。今後、更に養護診断・対応の研究を進め
ていく必要がある。
　また、子どもたちの多様な心の健康問題に
対応するために、養護教諭以外の免許を取得
する際に培った資質・能力を十分に発揮され
ることが期待される。それには、多くの養護
教諭が一人職であることから、互いに情報の
共有を図ったり、補ったりすることが必要で
ある。公的な研修の開発や積極的に研修に参
加できる環境づくり、また、養護教諭自身が
公的な研修と自主的な研究・研修を組み合わ
せ、資質・能力の向上を図っていくことが望
まれる。
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　本研究では、子どもの心の健康問題におけ
る養護診断・対応において「連携」「養護診
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看護師免許「有」の方が教員免許「有」より
も因子別では高い傾向が見られた。他母集団
同時分析では、教員免許「有」が「専門性」
「養護診断・対応」「子どもとの関わり」
「連携」に有意なパスがみられ、バランスよ
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